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علت  02) خشونت را در میان OHW :noitazinagrO htlaeH dlroWسازمان بهداشت جهانی (
بندی کرده و ) طبقه sraeY tsoL egA delbasiDاول سال های از دست رفته عمر با بازتوانی (
افزایش یابد. روان شناسان اجتماعی عمل پرخاشگری  0302پیش بینی شده است که این تصویر تا سال 
را رفتار آگاهانه ای میدانند که هدف آن اعمال درد و رنج جسمانی یا روانی است. خشم و پرخاشگری 
ساس رنجش، بارها به صورت پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری کلامی، خصومت، مخالفت، انتقاد، اح
دربارۀ چیزی حرف زدن، دوری و اجتناب از مسائل و افراد ابراز میشود. خشم و خشونت با پیامدهای 
نامطلوب فراوانی در افراد و جوامع، مرتبط هستند و حتی ترس از خشونت، وضعیت سلامت را تحت 
 تاثیر قرار میدهد.
 
 مواد و روش ها: 
پرخاشگری در بیماران اسکیزوفرنی، دوقطبی، اختلال افسردگی اساسی و در این مطالعه فراوانی انواع 
شرکت کننده در این مطالعه شرکت داشتند و  815جمعیت سالم مورد ارزیابی قرار گرفت. در مجموع 
اطلاعات  از نظر پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت مورد ارزیابی قرار گرفتند.
  ,.cnI  SSPS  ,22  noisrev( 22نسخه ی  SSPSاده از نرم افزار جمع آوری شده با استف
 در نظر گرفته شد. 0 /50) و سطح معنی داری، کمتر از LI ,ogacihC
 
 یافته ها: 
نفر  021نفر در چهار گروه افراد مبتلا به افسردگی  815این مطالعه به صورت بررسی مقطعی بر روی 
) فرد %23نفر ( 661)  در قیاس با  %22/8نفر ( 811، دوقطبی )%22نفر ( 411)، اسکیزوفرنی %32/2(
 582) مرد و %54نفر ( 332سال بود،  53/1 ±21/1سالم انجام گرفت. متوسط سنی افراد مورد مطالعه 
، میانگین نمره پرخاشگری 1.64±8.41) زن  بودند. در گروه کنترل میانگین نمره پرخاشگری %55نفر (
و  7.9±10.5، میانگین نمره خشم 8.9±1.5ین نمره پرخاشگری فیزیکی ، میانگ5.21±4.3کلامی 
بود که فراوانی همه ی این موارد به صورت معناداری کمتر از سایر  9.31±7.41میانگین نمره خصومت 
) در حالیکه بین سه گروه دیگر تفاوت معنی داری در فراوانی ها 000.0 = eulaV Pگروه ها بود. (
همچنین بر طبق آزمون چند متغیره انجام گرفته بین متغیر های دموگرافیک و گروه مشاهده نگردید. 
های مورد بررسی ارتباط معناداری بین نمره این پرسشنامه در گروه های مورد بررسی با جنسیت، شغل 
میزان تحصیلات و وضعیت تاهل وجود نداشت. همچنین نشان داده شد که در گروه با شدت افسردگی 
مره پرسشنامه پرخاشگری نیز به صورت معناداری بالاتر است و همچنین ارتباط مستقیم بیشتر ن
معناداری بین نمره پرسشنامه پرخاشگری با نمره پرسش نامه افسردگی و  نمره پرسش نامه مانیای 
ی یانگ و نیز ارتباط معکوس معنی داری بین نمره نشانه های مثبت و منفی اسکیزوفرنیا با نمره پرخاشگر
 وجود داشت.
 
  نتیجه گیری:
در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد که به طور خلاصه میانگین نمره پرخاشگری کلامی، پرخاشگری 
فیزیکی، خشم و خصومت در گروه کنترل به صورت معناداری کمتر از سایر گروه ها میباشد اما بین سه 
نی داری وجود ندارد همچنین ارتباط مستقیم گروه اسکیزوفرنیا، افسردگی و اختلال دوقطبی اختلاف مع
معناداری بین نمره پرسشنامه پرخاشگری با نمره پرسش نامه افسردگی و  نمره پرسش نامه مانیای 
یانگ و نیز ارتباط معکوس معنی داری بین نمره نشانه های مثبت و منفی اسکیزوفرنیا با نمره پرخاشگری 
نی بر نیاز به درمان در بیماران مبتلا به اختلالات روانی را فراهم وجود دارد. این یافته ها مدرکی را مب
 می آورد و تشخیش زودهنگام و کنترل رفتارها توصیه میشود.



















Background/Aims: The World Health Organization (WHO) classified violence among 
the first 20 causes of years of loss of life with rehabilitation and it is predicted that this 
image will increase by 2030. Social psychologists see aggression as an informed behavior 
aimed at physical or mental pain. Anger and aggression are expressed as physical 
aggression, verbal aggression, animosity, opposition, criticism, feelings of suffering, 
repeatedly talking about something, avoiding and avoiding issues and individuals. Anger 
and violence are associated with many adverse consequences in individuals and 
communities and even fear of violence affects the health situation 
Methods: In this study, the frequency of aggression in schizophrenia, bipolar, major 
depressive disorder and healthy population was evaluated. A total of 518 participants 
participated in the study and were evaluated for physical aggression, verbal aggression, 
anger and animosity. The obtained data was analyzed by SPSS software version 22 
(version 22, SPSS Inc., Chicago, IL) and the significance level was considered less than 
0.05 
Results:  This cross-sectional study was conducted on 518 patients in four groups of 
patients with depression 120 (23.2%), schizophrenia 114 (22%), mania and 118 patients 
(22.8%). In scale with 166 patients (32%) The healthy person was done. The mean age 
of the subjects was 35.1±12.1 years, 233 (45%) were in the study. Male and 285 (55%) 
were male. They were women. In control group, the mean score of aggression was 
46.1±14.8. ±±± ±±±± ±±±±± ±± ±±±±±± ±±±±±±±±±± ±±± 12.5±3.4. ±±± ±±± ±±±± ±±±±± ±± 
physical aggression was 9±5.1. The mean anger score was 9.7±5.01 and the mean 
animosity score was 13.9±14.7 which the frequency of all of these cases was 
significantly lower than other groups. There was no significant difference in frequency 
between the other three groups (P Value = 0.000). Also, according to multivariate test, 
there was no significant relationship between demographic variables and the groups under 
study between the scores of this questionnaire and gender, education level and marital 
status. It was also shown that in the group with more depression severity, the aggression 
questionnaire score was significantly higher and there was a significant direct relationship 
between aggression questionnaire score and depression questionnaire and Maniyoung 
questionnaire score and also a significant inverse relationship between positive and 
negative symptoms score of schizophrenia and aggression score. 
Conclusions: In general, the results showed that in short, the mean score of verbal 
aggression, physical aggression, anger and animosity in the control group was 
significantly lower than other groups, but between the three groups, schizophrenia, 
depression and bipolar disorder There was no significant difference between aggression 
questionnaire score and depression questionnaire and Maniyoung questionnaire and also 
a significant inverse relationship between positive and negative symptoms score of 
schizophrenia and aggression score. These findings provide evidence that treatment needs 
in patients with mental disorders and early diagnosis and behavior control are 
recommended 
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